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RESUMEN

Los adultos mayores suelen padecer enfermedades cronicas que pueden afectar su
tranquilidad y el disfrute de todo su entorno, el objetivo principal de la investigacion fue
determinar el estilo de vida de adultos mayores de 60 afios con Diabetes mellitus tipo 11
que viven en el recinto Guachal, de la parroquia Sua. La metodologia empleada fue de
campo mixto (cual/cuan) de corte transversal y alcance descriptivo, la poblacién estuvo
constituida de 60 adultos mayores y como técnica de recoleccion de datos se utilizo la
encuesta, entrevista y la técnica de observacion. En los resultados obtenidos se encontro
que el 76% de los adultos mayores consumen arroz, el 47% ingieren de 1 a 3 comidas al
dia, en los antecedentes personales indican que tienen mama, que presentan diabetes
Mellitus tipo 11 el 24% de la poblaciéon. En los héabitos saludables el 53% realizar
actividades en su tiempo libre, el sexo masculino se dedica a caminar en un 12%, 11% a
trotar, 5%, ninguna actividad, 8% ejercicios, 4% natacion, 5% futbol, 2% bailar, 1% leer,
mientras que en las actividades no saludables son, la falta de control de glucosa
diariamente, el incumplimiento del tratamiento médico, la falta de actividad y
despreocupacion en las comidas saludables, concluyendo que la mayoria de la poblacién
no tiene un estilo de vida saludable por ende es importante llevar adelante un plan
alimentario, realizar constantemente educacion alimentaria y actividad fisica para poder
sostenerlo en el tiempo, no recaer en el aumento de peso corporal y evitar complicaciones
en la DM2.

Palabras claves: Diabetes mellitus, estilo de vida, actividad fisica, alimentacion.
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ABSTRACT

Older adults often suffer from chronic diseases that can affect their peace of mind and the
enjoyment of their entire environment, the main objective of the research was to
determine the lifestyle of adults over 60 years of age with Type Il Diabetes Mellitus who
live in the Guachal area, from Sua parish. The methodology used was a mixed field
(cual/cuan) of cross-section and descriptive scope, the population consisted of 60 older
adults and the survey, interview and observation technique were used as a data collection
technique. In the results obtained, it was found that 76% of the elderly consume rice, 47%
eat 1 to 3 meals a day, in the personal history they indicate that 24% of the population
have type Il diabetes mellitus. In the healthy habits that they carry out, 53% carry out
activities in their free time, the male sex to walking dedicates 12%, 11% to jogging, 5%,
no activity, 8% exercises, 4% swimming, 5% soccer , 2% dance, 1% read, while in
unhealthy activities are the lack of daily glucose control, non-compliance with medical
treatment, lack of activity and carelessness in healthy meals, concluding that the majority
of the population He does not have a healthy lifestyle, therefore it is important to carry
out a food plan, constantly carry out food education and physical activity to be able to
sustain it over time and not relapse into the increase in body weight and avoid
complications in DM2.

Keywords: Diabetes mellitus, lifestyle, physical activity, diet.



CAPITULO I
INTRODUCCION

Presentacion del tema de investigacion

Las personas mayores enfermas suelen padecer enfermedades cronicas que pueden
afectar su tranquilidad y el disfrute de todo su entorno; Por tanto, al igual que ocurre con
el envejecimiento, que se concibe como un proceso fisiolégico normal que se desarrolla
en cada persona a lo largo de los afios, se puede observar como aumenta la aparicion de
factores de riesgo con habitos alimentarios inadecuados, el sedentarismo, que incide
significativamente en la aparicion temprana de complicaciones que dafian el bienestar

fisico y mental de una persona (1).

Los adultos mayores pueden comer fruta la mayoria de los dias de la semana, pero sus
habitos alimenticios a veces cambian porque también consumen bebidas alcohdlicas,
azucares agregados como el chocolate, dulces saludables, pero esto depende de las
caracteristicas sociodemograficas de las personas, sus creencias y habitos, porque comen

diferente en casa y fuera (2).

Una de las posibles enfermedades cronicas es la diabetes mellitus tipo I, que se
caracteriza por un cambio completo en el metabolismo de las células humanas, también
conocida como trastorno metabdlico caracterizado por dafio al pancreas, pues no,
produce suficiente insulina, otra manifestacién es la intolerancia a la glucosa, que lleva
al paciente a la hipoglucemia, todos estos sintomas con el paso de los afios afectan
diferentes 6rganos, como 0jos, corazon, pancreas, rifiones, y complicaciones mas

frecuentes, puede ser pie diabético (3).

El autocuidado de las personas mayores con diabetes tipo Il depende de la actividad o
actividades que realizan para cuidar su salud, como el control diario de la glucosa, los
regimenes de medicamentos continuos y los estilos de vida saludables que tienen efectos

positivos para la salud segun lo que hagan (4).

A nivel mundial, las principales causas de muerte son las enfermedades cardiovasculares,

las enfermedades respiratorias, las enfermedades transmisibles y no transmisibles, los



efectos prevenibles de las enfermedades crénicas no transmisibles, a nivel mundial, las
enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte por enfermedades

cronicas, seguidas por cancer, enfermedades respiratorias y diabetes (5).

Muchos factores contribuyen a la aparicion de esta patologia, tales como; factores
hereditarios, estilo de vida (restricciones para sentarse, dieta), falta de ejercicio, hoy en
dia esta enfermedad se ha convertido en una de las causas de muerte mas importantes

para personas de todas las edades, tanto a nivel nacional como internacional.
Planteamiento del problema

La diabetes se caracteriza por ser un sindrome heterogéneo, es decir, cualquiera puede
enfermarse sin importar la etiologia multifactorial, un total de 4,895 personas fallecieron
a causa de esta enfermedad en el 2017, por lo que se considera mundial, ademas es uno
de los problemas de salud publica mas importantes a nivel mundial por su alta
prevalencia, debido a que puede afectar cada pueblo dependiendo de la edad, sexo, clase
social y area geogréfica, y la prevalencia es alta entre las personas mayores de 40 afios

(6).

La Organizacion Mundial de la Salud (7) informa que la prevalencia de la diabetes se ha
acelerado en los paises de bajos y medianos ingresos qué en los paises de altos ingresos,
donde un total de 1,5 millones de personas fallecieron a causa de la diabetes en 2019. Ya
se ha dicho antes se puede decir que casi la mitad de todas las muertes relacionadas con
la hiperglucemia ocurrieron antes de los 70 afios, cuando la diabetes ocupaba el séptimo

lugar.

El Atlas de Diabetes en el 2021, muestra que los niveles de glucosa en ayunas estan
cambiando por primera vez, con aproximadamente 73,6 millones de personas con
diabetes en 2019. Las proyecciones de incidencia para 2030 y 2045 muestran que solo se
tienen en cuenta los cambios de residencia por edad y ubicacion. Por el contrario, ninguno

de los factores de riesgo de diabetes, como el peso, explicaron los cambios (8).

En 2019, Colombia anuncié que hay temas muy importantes relacionados con la diabetes
y se considerara a futuro el escenario de la prevencion primaria y secundaria para mejorar

el estilo de vida de los adultos mayores a través del ejercicio, la nutricion, la alimentacion,



la atencion médica, el tratamiento y la gestion de riesgos. Incluso los impactos sociales y

la vulnerabilidad econdmica asociados con la diabetes tipo Il tienen mucho que ver (9).

Entre 2001 y 2016, Ecuador reportd una gran cantidad de definiciones de diabetes, un
total de 57, 788. Al respecto, el andlisis del estudio arrojo que estas muertes ocurrieron
en Santa Elena, Guayas, Manabi y Los Rios. La provincia de Santo Domingo se apoya en

pruebas y decisiones que los adultos deben considerar (10).

En la provincia de Esmeraldas, en 2016 se confirm6 que un total de 1.784 personas
padecian diabetes mellitus no insulinodependiente, lo que representa el 0,54% de las
causas de la enfermedad, con la mayor proporcion entre las mujeres con 1.230 diabéticos
(112).

Son muchos los factores que pueden incidir en el desarrollo de la Diabetes mellitus tipo
I1, indistintamente si la poblacion vive en una zona rural o urbana; es asi, como se
observa que segun las estadisticas del Centro de Salud Tipo A de Sua, existen una
cantidad de 93 personas con presencia de sobrepeso en la poblacion, situacion esta
alarmante, sobre todo si lo unimos a las caracteristicas fisioldgicas que presentan las

personas adultas mayores.

Con lo planteado anteriormente, se realiza la siguiente pregunta cientifica: ¢Cual es el
estilo de vida de los adultos mayores de 60 afios con Diabetes mellitus que viven en el

recinto Guachal, parroquia Sta de Esmeraldas?
Justificacion

La siguiente investigacion es de gran importancia debido a que como se ha dicho
anteriormente la Diabetes mellitus, es una de las enfermedades con mayor prevalencia en
el mundo, la cual representa un principal problema de salud que afecta por igual tanto a
nifios, adolescentes, jovenes y adultos mayores. Esta enfermedad trae consigo dafios
perjudiciales para la personay a la vez puede causarle la muerte, debido a que estas tienen

habitos pocos saludables.

El desarrollo de este estudio es significativo, porque dejara plasmada informacion
sustancial sobre el estilo de vida que llevan las personas con diabetes mellitus en la

comunidad de Guachal, en la parroguia Sua, del canton Atacames, de la cuidad de



Esmeraldas y servira como un referente en personas que llevan escasos habitos de vida

saludable.

Los resultados de este trabajo serdn de mucha importancia porque contribuiran al
desarrollo social de la comunidad, debido a que ellos permitiran influenciar cambios en
las conductas y actitudes sociales de la poblacion de Esmeraldas, ademéas se dejara
constancia e informacion sobre los estilos de vida de adultos de 60 afios con diabetes
mellitus tipo II.

OBJETIVOS
Objetivo general:

Determinar el estilo de vida de adultos mayores de 60 afios con Diabetes mellitus tipo Il
que viven en el recinto Guachal, de la parroquia Sta de Esmeraldas.

Objetivos Especificos:

» Conocer las causas que desencadenaron la Diabetes mellitus tipo 11 en los adultos
mayores de 60 afios que viven en el recinto Guachal, de la parroquia Sua.

» Describir los habitos saludables en los adultos mayores de 60 afios con Diabetes
mellitus tipo Il que viven en el recinto Guachal, de la parroquia Sua.

» Identificar los habitos no saludables en adultos mayores con Diabetes mellitus
tipo Il que viven en el recinto Guachal, de la parroquia Sua.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. Bases teorico-cientificas

La diabetes es una enfermedad cronica que comienza cuando el pancreas no produce la

cantidad de insulina necesaria para el organismo o produce menos insulina que no se

utiliza correctamente, es un proceso metabdlico complejo de grasas, proteinas y

carbohidratos. La prevalencia de DMT2 ha aumentado en todo el mundo debido a la

ausencia parcial o total de secrecion de insulina de las células beta del cuerpo o al dafio

de los receptores de insulina (12).

Tipos de diabetes:

Tipo I: este tipo de diabetes es més frecuente en la infancia, adolescencia y en los
primeros afios de vida adulta, afecta generalmente a un 5% y al 10% de todos los
diabéticos, se presenta de forma brusca, las causas son generalmente la
destruccidn progresiva de las células del pancreas, productoras de insulina, la cual
debe administrarse artificialmente desde el principio de la enfermedad (13).

Tipo 1l: este afecta a un 90% a un 95% de toda la poblacion con diabetes,
generalmente aparece en edades mucho mas avanzada, siendo diez veces mas
frecuente que la Diabetes tipo I. Se origina debido a una produccion escasa de
insulina, junto con el aprovechamiento insuficiente de la misma por parte de las
celulas (13).

Gestacional: esta ocurre entre el 1% y el 14%, y se da durante la etapa del
embarazo, la insulina aumenta para incrementar las reservas de energia, en
ocasiones este aumento no se produce y genera una diabetes en el embarazo, esta
es asintomaticas y se detecta mediante un analisis rutinario al que se someten las

mujeres embarazadas a partir de la semana 24 de gestacion (13).

Complicaciones de la Diabetes mellitus tipo Il se clasifican en dos grupos, las agudas y

las crénicas. Las complicaciones agudas de la Diabetes mellitus consisten en:

Hipoglucemia: este sindrome se caracteriza por la glucosa menor de 60-70 mg/dL
y las manifestaciones clinicas se expresan por sintomas autonomicos Yy

neuroglucopénicos, tales como palidez, temblor, sudoracion fria, desorientacion,



palpitaciones, irritabilidad; en casos severos puede llegar a la pérdida de
conciencia, convulsiones y muerte. La hipoglucemia requiere intervencion rapida,
administracion de liquidos azucarados si el paciente estd consciente y capaz de
deglutir. Idealmente estos liquidos deben ser sin proteinas ni grasas, para una
absorcion mas répida (14)

e Cetoacidosis diabética: es una complicacion de la diabetes mellitus y esta se da
por hiperglicemia, acidosis metabdlica y cetosis, ademas se caracteriza por
intensificacion de la triada clésica de la enfermedad, a lo que se agrega
deshidratacion, vomitos, dolor abdominal, dificultad respiratoria, con o sin

compromiso de conciencia (14).
Signos y sintomas de la Diabetes mellitus tipo 11

Entre los signos y sintomas mas comunes de la diabetes tenemos: vision disminuida,
cansancio, nauseas, polidipsia, poliuria, pérdida de peso, disfuncién eréctil, piel seca,
picazén en la piel y genitales, a mayor estilo de vida no saludable, habra menos

conocimiento de la enfermedad (15).
Fisiopatologia de la Diabetes tipo 11

En la fisiopatologia de la Diabetes mellitus tipo Il, se debe tener en cuenta dos
caracteristicas primordiales concernientes con la insulina: modificacion de la secrecion
de insulina y renuencia a la insulina. La renuencia a la insulina es la reduccion de la
sensibilidad de los tejidos a la insulina. Normalmente, la insulina se fija a los receptores
especiales de las superficies celulares, con lo que aparece una serie de reacciones en el
metabolismo de la glucosa dentro de la célula. La renuencia a la insulina de la diabetes
tipo I1, se acompafia de reduccion de estas reacciones intracelulares, por lo cual la insulina

se torna menos eficiente para estimular la captacion de glucosa por los tejidos (16).
Diagnostico de la Diabetes tipo Il

El diagndstico de diabetes mellitus se basa en la deteccidn de niveles que no son normales
y son altos de glucemia. Esta tarea puede parecer simple, pero no debe subestimarse, se
usa la determinacion de glucosa en plasma o suero, en ayunas, las glicemias normales son
< 100 mg/dl. Glicemia > 200 mg/dl en cualquier momento, asociadas a las
sintomatologias ya establecidas por los profesionales médicos, afirman la presencia de la

diabetes (17).



El tratamiento de la diabetes se apoya en cuatro ejes principales: educacion, nutricion,
ejercicio y medicina. Tratamiento no médico: los principios basicos que sustentan el
tratamiento de la diabetes tipo Il tienen como objetivo encontrar un equilibrio entre el

gasto caldrico y el gasto energético del usuario (18).
Tratamiento farmacologico

En el tratamiento de la diabetes tipo Il, el paciente puede usar medicamentos orales,

inyectarse insulina, se distinguen dos grupos:

Medicamentos orales para la diabetes: estos son medicamentos estimulantes que
aumentan la produccion de insulina, como; biguanidas (la metformina tiene un efecto
antihiperglucemiante), sulfonilureas (la glibenclamida estimula la secrecion de insulina)
y pildoras liberadoras de insulina (es de accion répida). Terapia con insulina: la insulina
es necesaria para metabolizar los carbohidratos, las proteinas y los lipidos. A diferencia
de las personas con diabetes tipo Il, las personas con diabetes tipo 1 deben tomar

medicamentos todos los dias para vivir (18).

Los estilos de vida son un conjunto de actitudes y comportamientos que las personas
adoptan y desarrollan individual o colectivamente con el fin de satisfacer sus necesidades
como seres humanos y lograr el desarrollo personal. Estos estilos de vida tienen
caracteristicas sociodemogréaficas y psicoldgicas, y algunos factores de riesgo los
convierten en enfermedades que se benefician del estilo de vida imperante en la sociedad.
Se expresan a traves de pensamientos, valores y creencias que determinan la reaccion o
comportamiento ante diversos eventos de la vida; desde esta perspectiva holistica, los
estilos de vida no pueden desvincularse de los contextos sociales, econémicos, politicos
y culturales a los que pertenecen, y deben ser compatibles con los objetivos del proceso
de desarrollo que, como se dijo, es valorar a las personas en la sociedad y una mejor vida
(19).

Estilos de vida en pacientes diabéticos

Manejar el estilo de vida correcto de un paciente diabético tiene un gran impacto en las
complicaciones agudas y crénicas, un paciente diabético debe desarrollar formas
saludables de desarrollo principalmente en aspectos tales como: nutricién, ejercicio,
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, entretenimiento, actividades de ocio,

Relaciones interpersonales incluso la vida profesional, todos los pacientes con diabetes



deben seguir una dieta equilibrada. Un plan de alimentacién equilibrado debe contener la

cantidad adecuada de nutrientes y calorias para lograr un peso saludable (20).

Dejar de fumar y beber alcohol también es una forma de vida normal para los adultos, las
personas con diabetes no deben fumar, porque esta actividad aumenta el riesgo de
enfermedad cerebrovascular, enfermedad coronaria y enfermedad de los vasos

sanguineos periféricos promueve el aumento de peso (20).

Actividad fisica, un diabético debe caminar media hora o unos 45 minutos todos los dias
para hacer ejercicio, ayuda a prevenir enfermedades del corazon y su organismo no se
vuelve sedentario en cuando a los modos de vida conocidos, por lo que el control
metabolico es necesario e importante, para prevenir futuras complicaciones, un buen
gjercicio puede mejorar la eficacia del tratamiento: los aspectos mas importantes a incluir
en los programas de ejercicio para diabéticos y cuando hablamos de condiciones
mentales, sabemos lo peligrosas y dafiinas que son para la salud, y aqui encontramos
estrés, depresion, fatiga mental, que a su vez pueden provocar trastornos y desinterés de

los pacientes por un buen estilo de vida. (20).

Considerando que, al promover el cambio como profesional de enfermeria, seria posible
promover el cambio de estilo de vida ayudando a que sea parte de su cotidiano vivir
actuando de tal forma que las condiciones de vida interactien a través de patrones
determinados por diversos componentes socioculturales. Los estilos de vida en si mismos
se refieren a las condiciones y patrones de vida de los individuos y se manifiestan en los
habitos adquiridos a través de las experiencias personales en la sociedad, que a su vez
pueden ser tanto buenos como malos. Pueden reducir o aumentar el riesgo de enfermar o

morir prematuramente si surgen complicaciones por descuido en la prevencion.
1.2. Antecedentes

Herreray Lara (21), realizado un estudio para analizar los estilos de vida en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il durante la pandemia COVID-19. La metodologia que utilizaron
fue de enfoque cuantitativo, no experimental de tipo transversal. Se aplicé una encuesta,
en sus resultados se muestran que una nutricion saludable con un grado porcentual del
50,96%, el 57,96%, alegaron que, a veces se somete a ejercicios, del mismo modo el
47,77%, indican que repetidamente son responsables de su salud, de igual manera, el
44,59%, mencionaron sobre manejo del estrés, mientras que el 43,31%, indicaron que

mantienen soporte interpersonal, los estilos de vida de los diabéticos se ven
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desfavorecidos por las variables medidas en el estudio. A su vez, en varios estudios
analizados durante la presente investigacion, evidenciamos que los trabajadores de la
salud realizan diversas campafias de promocién y prevencion en el primer nivel de
atencion publica, por lo que para mejorar la politica de salud se deben identificar
diferentes factores de estilo de vida para los pacientes cronicos y proporcionar un
tratamiento mas individualizado para los diabéticos, en donde se incluya el control y la
adherencia al tratamiento, una rutina basica de ejercicios o simplemente caminar de 20 a
30 minutos diarios, junto con una dieta balanceada, pues, la combinacion de estos aportara

significativamente en el mejoramiento del estilo de vida de los pacientes diabéticos.

En un estudio realizado por Idrovo y Quimi (22), donde expresan que los estilos de vida
son los comportamientos de forma individual o colectiva para satisfacer sus necesidades;
el estudio realizado fue no experimental de corte transversal, con el objetivo de
determinar estilos de vida en la poblacién con Diabetes tipo 2 en el Centro de Salud
Primavera 2, se aplicé una encuesta estructurada validada por expertos segun criterios de
Moriyama. De lo cual obtuvieron como resultado que de los 69 pacientes el 36,2% (n=25)
estaba en el grupo de 55 a 60 afios y predomind el sexo femenino con el 73,9% (n=51),
con respecto a los estilos de vida, el consumo de alimentos no saludables predominé con
el 72,5%. Y concluyeron que existe un estilo de vida no saludable en la poblacion de

estudio.

Orozco (23), realizd un estudio con el objetivo de diagnosticar los estilos de vida en
pacientes con Diabetes mellitus tipo Il que acuden al Centro Materno Infantil Enrique
Ponce Luque, Babahoyo 2019. La metodologia que aplico fue de tipo cuantitativo, de
modalidad de campo, de tipo descriptiva con un disefio transversal. Aplicé como técnica
una encuesta y el instrumento fue el cuestionario IMEVID. Donde obtuvo como
resultados que hay un inadecuado manejo de la historia clinica y del registro de la
informacién de salud, inadecuado procedimiento de evaluacion del estado de salud y baja
calidad de atencion a los pacientes. Y concluyo que de un total de 85 pacientes con
diabetes mellitus tipo Il se obtuvieron 32 pacientes que presentaron un estilo de vida
desfavorable; 28 tuvieron un estilo de vida poco favorable y 25 presentaron un estilo de

vida favorable con un 38%, 33%, 29% respectivamente.

Otro estudio realizado por Rodriguez (24), donde el objetivo consiste en determinar el
estilo de vida en relacion a la salud del adulto mayor con diabetes mellitus tipo II, la
metodologia que utilizo es de disefio cuantitativo, descriptivo; el método implementado
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es el hipotético — deductivo, el cuestionario, los resultados la mayoria padecen DM2 y la
mayor poblacion de diabéticas es del sexo femenino con el 66%, un 86% de adultos
mayores tiene instruccién primaria; y un 43% se dedican a las labores del hogar, en los
adultos mayores se evidencio que el 94% tiene un estilo de vida muy saludable mientras
que el 6% tiene un estilo de vida saludable y relacionado con la salud del adulto mayor
se encuentra la dimension dieta con el 43% de pacientes que representan tener un estilo
de vida muy saludable, se debe seguir desarrollando mensualmente los controles para

prevenir complicaciones de DM2.

Taczay Ortiz (25), realizaron un estudio con el objetivo de determinar los estilos de vida
en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza, Chupaca-2021. Es estudio fue cuantitativo, de tipo basico, con nivel
descriptivo de corte transversal o transaccional, con método cientifico y disefio no
experimental. Donde obtuvieron como resultado que los pacientes con Diabetes mellitus
tipo 2 del Centro de Salud Pedro Sanchez Meza mantienen estilos de vida saludables, el
62,7% practican habitos saludables favorables, lo que ayuda a controlar esta enfermedad
degenerativa, asimismo, el 37,3% esta representado por pacientes que tienen estilos de
vida no saludables, concluyendo que la diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica
que produce dafios sistémicos, por lo tanto, el mantener estilos de vida saludables evitaran

futuras complicaciones.
1.3. Marco Legal

Este trabajo de investigacion esta sustentado en bases legales, reglamentos y decretos que
definen las actividades y estrategias que se van a plantear en este estudio. Al analizar los
factores que afectan a la poblacién de adultos mayores de 60 afios con Diabetes melitus
tipo 11 que viven en el reciento Guachal, de la parroguia SUa, se sustenta en bases legales
donde se hace referencia y se da cumplimiento al Art. 3, 16, 18 de la Constitucion de la
Republica del Ecuador, donde indica el derecho que tienen este grupo vulnerable al
consumo de alimentos saludables, que el Estado es el encargado de hacer cumplir y
establecer normas alimenticias pertinentes para la salud del adolescente y prevenir el
consumo inadecuado de comidas con alto contenido de grasa, ademas de promover
cambios y estilos de vida saludables para mejorar la calidad de vida de los adolescentes.
Se da cumplimiento al Art. 7 de la Ley Organica de la Salud refiere que toda persona

tiene derecho a vivir en un ambiente sano y libre de contaminacion (26).
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La prioridad que tiene la salud sobre otros derechos se manifiesta en el Art. 32 de la
Constitucion todos los ciudadanos tienen derecho a tener un estilo de vida saludable y la
constitucién del Ecuador defiende este derecho por eso es importante que las familias

establezcan un medio de vida saludable y nutritiva (26).

El Art. 8 de La Ley Organica de la Salud, dispone como necesidad que los pacientes
deben cumplir con el tratamiento y recomendaciones realizadas por el personal de salud
para su recuperacion, es decir que, en el contexto de nuestro estudio, hay una instruccion

legal que los enfermos de diabetes deben cumplir, como es su propio cuidado (27)

También se apoya en el Art. 69, donde se abarcan aspectos importantes de la atencién
integral y el control de enfermedades no transmisibles, cronico-degenerativas, congeénitas,
hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para la salud publica, se realizara
mediante la accién coordinada de todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y

de la participacién de la poblacion en conjunto (27).

En el Art.11 de la Ley Organica, enfocadas en el adulto mayor se hace énfasis en las
reclamaciones alimenticias, es decir que el hijo o familiar siempre debe de estar atento a
las necesidades que el adulto mayor en las enfermedades, de tal manera que los ancianos
para tener un mejor estilo de vida deben de contar con el apoyo y respeto de sus hijos y

familiares para un el mejor cuidado (27).
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CAPITULO 11

MATERIALES Y METODOS

Se realizara un estudio transversal y analitico para determinar el estilo de vida de adultos
mayores de 60 afios con Diabetes mellitus tipo Il que viven en el recinto Guachal, de la
parroquia Sua.

2.1 Tipo de estudio

Conforme a los objetivos planteados, la investigacion se realizara a través de un estudio
mixto (Cuan/cual) que permitira sistematizar datos objetivos y subjetivos. El disefio que
se utilizara es transversal y analitico observacional, porque permitira conocer el estilo de
vida que tienen las personas objeto de estudio, determinando el estilo de vida de adultos
mayores de 60 afios con Diabetes mellitus tipo Il que viven en el recinto Guachal, de la

parroquia Sta de Esmeraldas.

2.2 Definicion de las variables

Variable dependiente:

Enfermedades crénicas no transmisibles

Variables independientes:

Actividad fisica

Habitos nutricionales

Causas

2.3 Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por 60 adultos mayores con méas de 60 afios que tienen

Diabetes mellitus tipo 11y viven en el recinto Guachal, de la parroquia Sua, segun el censo

que realizan el lider de la comunidad y el Centro de Salud de la parroguia Sua.

Muestra. La muestra estuvo constituida por toda la poblacién debido a que es un niamero

menor a 100, por ello no se desarrolld el calculo muestral.
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Criterios de inclusion:

e Personas de sexo masculino y femenino que tengan Diabetes mellitus tipo I1.
e Personas mayores de 60 afios.

e Personas que acepten participar voluntariamente en el proceso de investigacion.

Criterios de exclusion:

e Personas que presentan limitaciones para resolver el cuestionario (alteraciones
mentales y sin grado de instruccion).

e Personas que no sean residentes.

2.4 Métodos
Se empled métodos tedricos y empiricos, para obtener datos cuantitativos y cualitativos

que permitié determinar el estilo de vida de adultos, mayores de 60 afios con Diabetes
mellitus tipo Il que viven en el recinto Guachal, de la parroquia Sua.

También, se utiliz6 el método deductivo e inductivo, que permitié generar premisas

objetivas que sirvieron de sostén para el desarrollo de las conclusiones de la investigacion.

2.5 Técnicas e instrumentos
Los instrumentos que se utilizaron para la obtencion de datos son la encuesta, la entrevista

y la técnica de observacion.

e La encuesta que estuvo integrada por 8 preguntas cerradas, y cuya finalidad fue
obtener informacion sobre los datos socioecondémicos de los sujetos de estudios,
ademas, que permitio recoger informacién importante, sobre el desarrollo de la
patologia, los habitos alimenticios y fisicos que poseen.

e Laentrevista que consto de 4 preguntas abiertas, cuya finalidad fue obtener toda
la informacion referida por el paciente, sobre su salud, y sobre los diferentes
habitos de vida que lleva.

e Latécnica de observacion, que sirviéo como un medio para constatar las acciones

que realizan los sujetos de estudio.

2.6 Analisis de Datos
Una vez obtenido los datos de las encuestas y las entrevistas realizadas de la presente

investigacion se trabajara con el programa Microsoft Word y Excel, donde se elaborara
una base de datos a través de tablas y figuras, que permitan identificar a detalle los
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resultados obtenidos y la combinacion de las variables de estudio. De igual forma gracias
al programa Microsoft Word se realizé el analisis de los fragmentos de cada entrevista
realizadas transcritos textualmente.

2.7. Normas Eticas

Se cumpliré con las normas éticas de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador Sede
Esmeraldas. Se presentara un consentimiento informado para garantizar la participacion

voluntaria de los adultos con Diabetes mellitus tipo 1. (Anexo D).
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CAPITULO Il
RESULTADOS

Entre las causas que desencadenaron la DM2 en los adultos mayores que viven en el
reciento Guachal, de la parroquia Sua, encontramos el consumo excesivo de

carbohidratos con un consumo del 76% de arroz. (fig. 1).

Figura 1. Consumo de carbohidratos
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10 76%

30
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Pan Pasta Cereales Arroz Total
Fuente: Cuestionario

En la figura 2. De acuerdo al consumo de alimentos segun la enfermedad que padece se
puede evidenciar que el 47% de las personas con diabetes ingieren de 1 a 3 comidas al
dia.

Figura 2. Consumo de alimentos en la dieta diaria de los participantes
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De las personas que se mantienen ocupadas fuera de sus actividades habituales de trabajos
el 53% realizar actividades en su tiempo libre, mientras que el 47% no dedica ningln tipo
de actividad. (fig. 3).

Figura 3. Actividades fisicas diarias

T. Libre

E Natacidn
M Ejercicios
M ciclismo
EFutbol

[ caminar
[ Trotar

[ Bailar

M Leer
Eninguna

Recuento

Ocupado

Fuente: Cuestionario
En los antecedentes familiares de los encuestados, indican que tienen mama con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 11 el 24% de la poblacion presenta diabetes y el 14%
presenta hipertension. (fig. 4).

Figura 4. Antecedentes familiares
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En los habitos saludables encontrados en pacientes con Diabetes mellitus tipo Il en los
adultos mayores de 60 afios que viven en el reciento Guachal, de la parroquia Sua, segun
el género o sexo de la poblacion de estudio, se observa que las personas que realizan
actividad en su tiempo libre, son del sexo masculino que se dedica con un 12% a caminar,
11% a trotar, 5%, ninguna actividad, 8% ejercicios, 4% natacion, 5% futbol, 2% bailar,
1% leer. (fig. 5).

Figura 5. Género asociado a su estilo de vida
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Fuente: Cuestionario

La entrevista se le realizd a un grupo al azar de los adultos mayores en los cuales fueron
5 entrevistados que detallan los habitos no saludables en pacientes con Diabetes mellitus
tipo 11 que viven en el reciento Guachal de la parroquia Sta y segun la entrevista realizada

las respuestas son;

1. ¢Ud. que presenta diabetes mellitus I1, se hace un control del azacar

diariamente?

Maria: No me hago los controles porque no tengo la maquina para hacerme las pruebas

del azlcar
Juan: Me hago cuando me acuerdo o cuando me siento mal

Lucas: siempre gque siento mareos, sed, ganas de orinar a cada rato me voy al centro de

salud para hacerme la prueba
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Marcos: no me gusta ir al centro de salud porque cuando voy no hay material completo

para hacerme la prueba del azlcar.

Pedro: si me hago las pruebas, pero solo cuando voy al centro de salud porque no tengo

dinero para comprarme esa maquina para hacerme las pruebas.
Analisis:

Segun las respuestas de la primera pregunta, los adultos mayores no se realizan el control
de la diabetes diariamente, debido a que no tienen un glucémetro, otros entrevistaros
indicaron que no poseen recursos suficientes para comprar un glucometro y por esta razon

no la tienen.
2. ¢Ud. se alimenta saludablemente todos los dias?
Maria: como lo necesario para no morir, y me gustan los dulces
Juan: mis hijos me dan el alimento a diario ya preparado lo que hago es comer

Lucas: no sabia que tenia que comer cosas para mi enfermedad, siempre como lo que me

sirven

Marcos: yo como lo que toda mi familia come, incluso los caramelos de mis nietos.
Pedro: como lo que me dan mis hijos, mis nueras y mis nietos

Anélisis

Los adultos mayores no poseen dinero, ellos estan al cuidado de sus familiares por lo que
llevar una vida saludable adecuadamente es un poco complicada, no conocen los

alimentos que deben ingerir y cuales deben evitar consumir.

3. ¢Ud. con diabetes mellitus se toma regularmente su tratamiento médico

(pastillas)?

Maria: tomo mis pastillas cuando me dan en el centro de salud
Juan: yo si cumplo con mi tratamiento, pero cuando me acuerdo de tomar mis pastillas

Lucas: si no hay pastillas en el centro de salud yo no las puedo comprar porque no tengo

dinero
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Marcos: cuando hay para comprar las pastillas lo hago y me las tomo y si no, no me las

tomo
Pedro: yo no tomo pastillas de la diabetes cuando me siento bien
Anélisis:

En esta pregunta los participantes indicaron que ellos se toman las pastillas cuando se
acuerdan y en ocasiones no la toman porque las retiran el centro de salud, pero no todos
los meses la encuentran con disponibilidad y en este caso ellos no tienen dinero para

comprarla por lo que no llevan su tratamiento de manera adecuada.

4. ¢Qué hace Ud. para controlar su diabetes mellitus?

Maria: cuando me siento mal, acudo al centro de salud hacerme la prueba de la glucosa
Juan: no tomo mis pastillas, solo cuando me siento mal.
Lucas: me quedo en casa descansado porque me da mucha sed y mareos si camino

Marcos: cuando hay para comprar las pastillas lo hago y me las tomo y si no, no me las

tomo

Pedro: me quedo en casa para que iria al médico si me siento bien.

Anélisis

Los adultos mayores acuden al centro de salud solo cuando requieren los servicios
médicos, es decir solo cuando se sienten mal de salud e incluso la falta de accesibilidad a
medicamento hace que las personas pierdan el interés de asistir y esto con el tiempo

genera complicaciones.
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CAPITULO IV
DISCUSION

Entre las causas que desencadenaron la DM2 en los adultos mayores que viven en el
reciento Guachal, de la parroquia Sua, encontramos el consumo excesivo de
carbohidratos como el arroz en un 76%. De acuerdo al consumo de alimentos segun la
enfermedad que padece evidenciar que el 47% de las personas con diabetes ingieren de 1
a 3 comidas al dia. Estos resultados no coinciden con los de Idrovo y Quimi (22), donde
expresan que los estilos de vida son los comportamientos de forma individual o colectiva
para satisfacer sus necesidades, del cual obtuvieron como resultado que de los 69
pacientes el 36,2% (n=25) estaba en el grupo de 55 a 60 afios y predominé el sexo
femenino con el 73,9% (n=51), con respecto a los estilos de vida, el consumo de alimentos
no saludables predominé con el 72,5%. Y concluyeron que existe un estilo de vida no
saludable en la poblacién de estudio.

De las personas que se mantienen ocupadas fuera de sus actividades habituales de trabajos
el 53% realizar actividades en su tiempo libre, mientras que el 47% no dedica ningln tipo
de actividad, y en los antecedentes familiares de los encuestados, indican que tienen
mama con diagnéstico de diabetes mellitus tipo Il el 24% de la poblacion presenta
diabetes y el 14% presenta hipertension, estos resultados no coinciden con los Tacza y
Ortiz (25), donde obtuvieron como resultado que los pacientes con Diabetes mellitus tipo
2 del Centro de Salud Pedro Sanchez Meza mantienen estilos de vida saludables, el 62,7%
practican habitos saludables favorables, lo que ayuda a controlar esta enfermedad
degenerativa, asimismo, el 37,3% esta representado por pacientes que tienen estilos de
vida no saludables y concluyeron que la diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad

cronica que produce dafios sistémicos.

En los habitos saludables encontrados en pacientes con Diabetes mellitus tipo Il en los
adultos mayores de 60 afios que viven en el reciento Guachal, de la parroquia Sua, segun
el género o sexo de la poblacién de estudio, se observa que las personas que realizan
actividad en su tiempo libre, son del sexo masculino que se dedica con un 12% a caminar,
11% a trotar, 5%, ninguna actividad, 8% ejercicios, 4% natacion, 5% futbol, 2% bailar,
1% leer, estos resultados no coinciden con los de Rodriguez (24), donde sus resultados
indicaron que la mayoria padecen DM2 y la mayor poblacion de diabéticas es del sexo
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femenino con el 66%, un 86% de adultos mayores tiene instruccion primaria; y un 43%
se dedican a las labores del hogar, en los adultos mayores se evidencio que el 94% tiene
un estilo de vida muy saludable mientras que el 6% tiene un estilo de vida saludable y
relacionado con la salud del adulto mayor se encuentra la dimension dieta con el 43% de
pacientes que representan tener un estilo de vida muy saludable, y recomiendan que se
debe seguir desarrollando mensualmente los controles para prevenir complicaciones de
DM2.

Los adultos mayores no hacen nada para controlar sus niveles de azucar, algunos no se
alimentan adecuadamente, no realizan ejercidos, no se mantienen activos, no se toman su
tratamiento médico e incluso muchos no van ni a los controles médicos que se deberian
hacer mensualmente por la condicién y gravedad de esta enfermedad, unos no lo hacen
porque no desean y otros adultos mayores no lo hacen porque esta fuera de su economia,
por tal razon no hacen mayor esfuerzo para controlar su diabetes mellitus, estos resultados
no coinciden con los de Orozco (23), donde obtuvo como resultados que hay un
inadecuado manejo de la historia clinica y del registro de la informacion de salud,
inadecuado procedimiento de evaluacion del estado de salud y baja calidad de atencién a
los pacientes. Y concluyo que de un total de 85 pacientes con diabetes mellitus tipo Il se
obtuvieron 32 pacientes que presentaron un estilo de vida desfavorable; 28 tuvieron un
estilo de vida poco favorable y 25 presentaron un estilo de vida favorable con un 38%,

33%, 29% respectivamente.
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CONCLUSIONES

Entre las causas que desencadenaron la DM2 en los adultos mayores que viven en el
reciento Guachal, de la parroquia Sua, se encontrd el consumo excesivo de carbohidratos
entre ellos el arroz. De acuerdo con el consumo de alimentos segun la enfermedad que
padece se puede observar que las personas que padecen diabetes ingieren de 1 a 3 comidas
al dia. En los antecedentes familiares de los encuestados, indican que tienen mama con

diagnostico de diabetes mellitus tipo Il y también presentan hipertension arterial.

En cuanto a los habitos saludables en la poblacion estudiada se evidencio que las
personas se mantienen ocupadas fuera de sus actividades habituales de trabajos realizando
actividades en su tiempo libre para mantenerse activos, el género masculino hace mas

ejercicios fisicos como caminatas y trotes.

En relacion a los habitos no saludables en pacientes con Diabetes mellitus tipo Il, se
refleja que no se realizan la toma de glicemia diariamente, debido a que no tienen un
glucometro, cuando sienten algin sintoma fuera de lo normal, ademas de esto muchos
adultos mayores econémicamente no pueden llevar una vida saludable correcta, porque
incluso desconocen de que tipos de alimentos no deben consumir por su diagnostico con
DM2.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer el buen estilo de vida que llevan los usuarios del recinto Guachal para
lo cual es necesario que se continden educandolos con charlas informativas a
través de las casas de salud o intervenciones por parte del presiente del recinto. Es
importante ademas educar a los familiares de los pacientes sobre como llevar un
buen estilo de vida debido al grado de longevidad y precepcién de autocuidado de
cada uno de ellos.

Desarrollar e implementar un plan continuo de ejercicios y actividades factibles
para el paciente diabético que incremente su actividad, estimule el metabolismo y
aporte al equilibrio en el estado de salud del de los pacientes.

Brindar educacion y realizar campafias para el usuario diabético, sobre la
importancia que tiene el autocuidado por medio de charlas, para evitar posibles
complicaciones que puedan empeorar la enfermedad pero, sobre todo lleguen a

mejorar su estilo de vida.
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ANEXO A. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo Variable Definicion Dimensién Indicador Técnical/instrumento
Sobrepeso, Estilo de vida propio de la Encuesta /técnica
Conocer las Causas de Son un conjunto de factores obesidad e persona de observacion
causas que Diabetes que varian de una persona a | inactividad fisica.
desencadenaron | Mellitustipo Il | otra. También cambian a
la Diabetes medida que el adulto
Mellitus tipo 1l envejece. Los  factores Resistencia a la Problemas fisiopatoldgicos por
en los adultos, desencadenantes mas insulina. el exceso de glucosa
mayores de 60 comunes son externos o
afios que viven ex0genos, propios
en el reciento adquiridos a través de los Genes y Antecedentes familiares,
Guachal, de la malos habitos de vida antecedentes herencia genética.
parroquia Sua. familiares.
Enfermedades Presencia de diabetes
hormonales. gestacional, o por problemas
hormonales.
Lesiones o
extraccion del Presencia de enfermedades en el
pancreas. pancreas.
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Objetivo

Variable

Definicién

Dimension

Indicador

Técnica/instrumento

Identificar los
habitos
nutricionales y
tipo de actividad
fisica que realizan
los pacientes con
Diabetes tipos Il
mayores de 60
afios que viven en
el reciento
Guachal, de la
parroquia Sua.

Habitos
nutricionales

Actividad
fisica

Son  comportamientos
conscientes, colectivos y
repetitivos, que
conducen a las personas
a seleccionar, consumir
y utilizar determinados
alimentos o dietas.

Es todo movimiento del
cuerpo que hace trabajar
a los masculos y requiere
mAas energia que estar en
reposo

Nutricion

Frecuencia de
actividad fisica

¢Con que frecuencia come
verduras?

¢Con que frecuencia come
frutas?

¢Agrega azucar a sus alimentos
0 bebidas?

¢ Cuando termina de comer la
cantidad servida inicialmente,
pide que le sirvan mas?

¢Con que frecuencia hace al
menos hace ejercicio?

¢Se mantiene ocupado fuera de
sus actividades habituales de
trabajo?

¢Qué hace con mayor frecuencia
en su tiempo libre?

Entrevista
/técnica de
observacion
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Objetivo Variable Definicion Dimensién Indicador Técnical/instrumento
Establecer la Enfermedades | También conocidas como Valores de la presion Técnica de
incidencia de cronicas no enfermedades cronicas, arterial observacion
enfermedades transmisibles tienden a ser de larga duracion

crénicas en los
adultos mayores
de 60 afios con
Diabetes Mellitus
tipo 11 que viven
en el reciento
Guachal, de la
parroquia Sua.

y resultan de la combinacién
de factores genéticos,
fisiolégicos, ambientales y
conductuales

Enfermedad cardiovascular

Hipertension Arterial

Presencia de
complicaciones
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ANEXO B. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo declaro que he leido este consentimiento informado y he
comprendido mi participacion en la investigacion: ESTILO DE VIDA EN ADULTOS
MAYORES DE 60 ANOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 11 QUE VIVEN
EN EL RECINTO GUACHAL PARROQUIA SUA

Declaro que he entendido y tengo claridad sobre la manera en que se aplicara la encuesta
del presente estudio, mi participacion es libre y voluntaria donde puedo escoger
libremente responder a las preguntas, ademas aseguro mi confiabilidad. No se utilizaran
mis datos personales en la investigacion y se maneja absoluta confidencialidad en la
divulgacién y tratamiento de los mismos. La informacidn obtenida servira solo para fines

investigativos.

Firma

Ciudad y fecha
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ANEXO C. ENCUESTA

Encuesta a los adultos mayores de 60 afios del reciento Guachal
Parroquia de Sua

Estimados usuarios su colaboracion en esta encuesta es con el fin de proporcionar
informacion, donde servira de ayuda para la terminacion de la tesis titulada “ESTILO DE
VIDA EN ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS CON DIABETES MELLITUS TIPO
Il QUE VIVEN EN EL RECINTO GUACHAL PARROQUIA SUA” esperamos su

sinceridad, los datos que van a ser recogidos seran utilizados con total discrecion.
Encuesta 1

1. ¢Cuél de sus familiares presenta Diabetes Mellitus tipo 11?

a) Mama ()
b) Papa ()
c) Hermanos ()
d) Tios ()

e) Abuelos ()

2. ¢Con que frecuencia come verduras?

a) Diariamente ()
b) Semanalmente ( )
c) Mensualmente ( )
d) Nunca( )

3. ¢Con que frecuencia come frutas?

a) Diariamente ()
b) Semanalmente ( )
c) Mensualmente ( )
d) Nunca( )
4. ¢Agrega azlcar a sus alimentos o bebidas?
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Si() No ()

5. ¢Cuando termina de comer la cantidad servida inicialmente, pide que le sirvan
mas?

Si() No ()

6. ¢Con que frecuencia hace al menos hace ejercicio?

a) Diariamente ()
b) Semanalmente ( )
c) Mensualmente ( )
d) Nunca( )
7. ¢Se mantiene ocupado fuera de sus actividades habituales de trabajo?

Si() No ()
8. ¢Qué hace con mayor frecuencia en su tiempo libre?
a) Natacion ()
b) Ejercicios ()
c) Ciclismo ()
d) Futbol ()
e) Caminar ()
f) Trotar ()
g) Bailar ()
h) Leer ()

Gracias por su colaboracion

34



ANEXO D. ENTREVISTA

Entrevista a los adultos mayores de 60 afios del reciento Guachal
Parroquia de Sua

Estimados usuarios su colaboracion en la entrevista es con el fin de proporcionar
informacion, donde servira de ayuda para la terminacion de la tesis titulada “ESTILO DE
VIDA EN ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS CON DIABETES MELLITUS TIPO
Il QUE VIVEN EN EL RECINTO GUACHAL PARROQUIA SUA” esperamos su

sinceridad, los datos que van a ser recogidos seran utilizados con total discrecion.

5. ¢Ud. que presenta diabetes mellitus 11, se hace un control del aztcar

diariamente?

6. ¢Ud. se alimenta saludablemente todos los dias?

7. ¢Ud. con diabetes Mellitus se toma regularmente su tratamiento médico

(pastillas)?

8. ¢Qué hace Ud. para controlar su diabetes mellitus?
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